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Gedanken bei Analyse einer Folie du doute 


Vortrag in der Berliner Psychoanalytischen Vereinigung am 19. Januar 1924 
Von Dr. Karl Landauer (Frankfurt a. M.) 


Diese Ausführungen sind keine Analyse einer Folie du doute, eines Sym- 
ptomenkomplexes, den man gemeinhin der Zwangsneurose zurechnet. Ist es doch 
kaum möglich, eine einigermaßen tiefgehende Analyse einer derartigen Störung 
zu überschauen oder gar darzustellen. Ja, es handelt sich nicht einmal um die 
Wiedergabe der zusammenfassenden Eindrücke eines abgeschlossenen Falles, 
sondern um Überlegungen, die während der Behandlung und zu ihrer 
Bewältigung etwa um die ı20. Analysenstunde angestellt wurden. Die 
Publizierung des Falles erfolgt wegen des technischen Problems, während 
das Motiv der Niederschrift ein therapeutisches war. Durch fünf Wochen 
ungefähr ging nämlich ein Widerstand, nicht nur passiv, Tag für Tag auf- 
lösbar, sondern volle Auflehnung, .an der die Analyse zu scheitern drohte: Der 
Kranke werde das, was ihm in den Kopf komme, nicht sagen; intime Dinge 
werde er nicht reden, da sein Verhältnis zum Arzt zu wenig persönlich sei. 
Er fühle sich nur als Fall behandelt, der Analytiker möge ja theoretisch ganz 
tüchtig sein, aber er interessiere sich nicht für ihn als Menschen; er nehme 
ihn zu schematisch. Die homosexuellen Wünsche, die sich in den Äußerungen 
zeigten, gab er ohne weiteres, aber auch ohne jeglichen Affekt als möglich zu, 
aber eben nur als möglich. Irgend welchen Eindruck machten diese Auf- 
klärungen ebensowenig, wie die über den dahinter sich verbergenden Ödipus- 
komplex, vielmehr wurde haarscharf bewiesen, daß alles doch nichts nütze, 
nur Theorie sei, daß er nur als Sache behandelt werde u.s.f., endlos dasselbe. 

In solchen Fällen empfiehlt sich ein zwiefaches Verfahren: Erstens dem 
Patienten gegenüber Geduld und völlige Passivität. Dieses Vorgehen erlaubte 
es der Analyse, daß sie sich weiterschleppte.. Der zweite Teil des therapeu- 
tischen Verfahrens spielt sich ohne Patienten ab und besteht zunächst in 
einer Selbstanalyse des Analytikers. Hiebei kann man von einem einfachen 
Kunstgriff ausgehen: Erfahrungsgemäß werden, wenn man mehrere Analysen 
gleichzeitig führt, täglich fast alle Triebregungen wenigstens gestreift. Fehlt 
nun mehrere Tage ‚mir eine oder tauchen bei verschiedenen Analysen ver- 
schiedenster Krankheiten und verschiedenster Bearbeitungsdauer gehäuft und 
vordringlich dieselben Komplexe auf, so klopfe ich mir auf die Finger: was 
hast du gegen jenen Trieb, für jenen Komplex?, und ich finde dann fast 
stets die Ursache des Verhaltens der Patienten in mir. In unserem Falle ver- 
sagte das Hilfsmittel: fast täglich kam fast jeder Trieb irgendwie zum An- 
klingen. Ein grobes Übersehen infolge einer bei mir bestehenden Verdrängung 
lag also ebensowenig vor, wie das Sich-Aufdrängen eines bestimmten Triebes 
in mir, den ich dann fälschlich meinen Patienten zugeschoben hätte. 

Es konnte sich demnach nur um eine im Kranken vor sich gehende 
Verdrängung, eine Triebverknotung, um eine komplexe Erscheinung 
handeln. Also mußte ich mir, soweit dies schon möglich war, seine Trieb- 
kräfte vor Augen führen, mir Rechenschaft darüber geben, wie und aus welchen 
Bausteinen der Patient die Fassade gebaut hat, die er eben bot. Ich mußte für 
mich den Versuch zu einem konstruktiven Erfassen seiner Persönlichkeit machen. 
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Hiebei war von einem Aktualereignis auszugehen. Freud hat, als er sich 
Rechenschaft über das Scheitern der Dora- Analyse geben wollte, sie uns als 
eine Traumanalyse dargestellt. Ähnlich markante Träume, bzw. die dazu 
nötigen Assoziationen fehlten hier’; ich bringe jedoch später im Auszuge einen 
Traum, der ein Jahr vor Beginn der Analyse sich ereignete, und einen 
weiteren aus dem vierten Lebensjahr. 

Man konnte auf die Krankheitserscheinungen zentrieren, die der Patient 
bot: es war eine schwere Arbeitshemmung, die den sechsundzwanzigjährigen 
Chemiker zu mir geführt. Alle manuellen Verrichtungen, wie sie sein Beruf, 
aber auch das tägliche Leben verlangen, gingen ihm unendlich langsam von 
der Hand und nahmen entsetzlich viel Zeit in Anspruch. Zu jeder Kleinigkeit 
mußte er sich einen Ruck geben, und zwei Dinge gleichzeitig unternehmen, 
war immer wieder sein Ziel, aber unmöglich durchzuführen. Hatte er es 
sich vorgenommen, so vertrödelte er es. Filtrierte oder kochte er z. B. eine 
Substanz, so konnte er währenddessen keine andere wiegen oder titrieren. 
Immer wieder traten Zweifel auf, ob er das eine oder das andere zuerst 
machen solle, wie er sich seine Zeit und seine geringe Arbeitsfähigkeit am 
besten einteilen solle. Hatte er etwas angepackt, ließ er’s liegen, griff zum 
anderen, träumte, ließ es fahren usw. Ständig war er daran, sich seine Zeit 
einzuteilen, Stunden verwandte er auf die Überlegung, wie etwas am 
raschesten und billigsten zu erledigen sei. 

Nun wäre es am Schlusse einer Analyse sehr reizvoll, eben diese Symptome 


— so vielgestaltig und verschwommen sie auch sind — bis in ihre letzten 
Wurzeln zu verfolgen. Das wäre hier besonders schwer, da man — abgesehen 
von der zwangsmäßigen Neugierde und Einteilungwut — keinen positiven, 


sondern negativen Erscheinungen gegenübersteht. Bei dieser Zwischensynthese 
ist es völlig unmöglich. Denn eben um die zentrale Stellung der eigentlichen, 
als Krankheit empfundenen Phänomene ballte sich der Widerstand schon seit 
Jahren an. Nur von der Flanke konnte man hoffen, in die Tiefe vorzudringen. 

Eine zweite eklatante Krankheitserscheinung war allerdings während der 
Analyse zutage getreten: Eine Hemmung der Potentia co&undi, er nannte es: 
Mangel an Aktivität, wieder eine höchst unscharfe und vor allem negative 
Leistung.? 

Positiv aber war eine Reihe von „Erfindungen“, mit denen er sich seit 
längerer Zeit beschäftigte: Nach den Sommerferien nämlich berichtete er, daß 
er einen Teil von ihnen darauf verwandt habe, in einer Patentbibliothek 
nachzusehen, ob einige Erfindungen, zu denen ihm die Idee gekommen, schon 
patentiert seien. Natürlich sei er wieder einmal zu spät daran gewesen, da 
sie samt und sonders längst gemacht worden waren. Auf Befragen zählte 
er einige auf: eine Petroleumlampe, die man ohne Abnahme des Zylinders 
anzünden könne, ein Licht, das beim Öffnen einer Türe von selber angehe. 





ı) Patienten mit Folie du doute sind „schlechte Träumer“, da sie bei ihrem starken 
Schuldgefühl Träume nicht als Schäume abzutun imstande sind, sie also schleunigst 
verdrängen müssen. 

2) Bereits während der Niederschrift der Arbeit wurde es klar, daß die ange- 
gebenen Gründe nicht das Motiv zur Zurückschiebung dieser Krankheitserscheinungen 
sein können. Vielmehr reizten Gedanken, die Tausk ausgesprochen, zur Ergänzung. 
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Sein erster Einfall sei ein Klosett gewesen, dessen Spülung sich beim Auf- 
stehen automatisch einschalte. Wegen einer solch unappetitlichen Sache würde 
er jedoch nie ein Patent nehmen. Das automatische Licht könne man auch 
anderwärts in dunklen Räumen verwenden. 

Patient nimmt sich auf dem Abort stets sehr in acht, unnötig mit Gegen- 
ständen in Berührung zu kommen, um sich nicht zu beschmutzen. Einmal als 
Achtjähriger sei beim Abwischen das Papier gerissen und er habe seine 
Hände verunreinigt. Unter großem Widerstand berichtet er dann, daß die 
Finger der Mutter (von der schon früher einmal erzählt worden war, daß 
sie unappetitlich esse) manchmal gerochen hätten. (Sie hat pruritus 'ani.) All- 
mählich habe sich jene Scheu vor dem Berühren all der schmutzigen Gegen- 
stände entwickelt. Dabei hält er sich aber, wie er manchmal klagt, endlos 
auf dem Klosett auf, liest dort jeden Fetzen, der ihm in die Hand kommt. 

Die Frage, wie er sich beim Urinieren benehme, versteht er zunächst gar 
nicht. Auf die Präzisierung, wie er den Strahl dirigiere, meint er: man gehe 
doch vor oder rückwärts, damit das Wasser in die Öffnung träfe. Auch wird 
das Glied bei der Herausnahme zum Wasserlassen nicht berührt. Demnach 
verhält er sich dem Penis und dem Urinstrahl gegenüber 
passiv. 

Besonders eklatant wird die Scheu, den Penis zu berühren, und die Neigung, 
ihm die Funktion in eigener Regie zu überlassen, um selbst hur zu beobachten, 
bei einem kurz vor den Ferien vorgenommenen ersten „Koitus“: Nach den 
unglaublichsten und ungeschicktesten Vorbereitungsmaßnahmen kam er endlich 
so weit, das Bett mit einem Mädchen zu teilen. Als dies nun das Glied 
anfaßte, um es einzuführen, wehrte er mit einem Pfui ab und versuchte 
durch über eine Stunde, den ganzen Körper hin und her schiebend, den nicht 
erigierten Penis in die Vagina zu jonglieren. Endlich gab er angewidert auf. 
Jetzt wurde plötzlich das Glied steif, rutschte ohne Hilfeleistungen einer Hand 
in die Scheide und ejakulierte dort; dabei lag er selbst ganz ruhig und 
verlangte dasselbe von dem Mädchen, da er nichts Künstliches machen wollte, 
das irgendwie an ÖOnanie erinnert." 

Setzen wir die hier in Erfahrung gebrachten Mechanismen in die Abort- 
riten ein, so ergibt sich, daß diese zwangsmäßigen Handlungen der Ver- 
meidung der verpönten Onanie — und zwar der bewußten, in die Pubertät 
fallenden genitalen, wie der noch unbewußten älteren analen — dienen.” Um der 
drohenden Angst zu entgehen, werden Phantasien, wie jeder Berührung der 
verpönten Organe ausgewichen werden kann, gesponnen, die — um die 
obszöne Genese zu verdecken — ganz bewußt auf harmlose Gegenstände ver- 
schoben werden: eben die Erfindungen, die uns beschäftigen. In ihnen kehren 
dann, in der mannigfaltigsten Weise symbolisiert, die ursprünglichen, ver- 
drängten Antriebe zurück. Ich deute nur kurz an: Licht = Mittel zur 


€ 


ı) Der Vorgang ist natürlich recht kompliziert; abgesehen von der Tatsache des 
Gehorsams gegen das Verbot sexueller Betätigung, spielt noch die Entwertung des 
Sexualobjektes, der Trotz gegen das Koitusverbot mit, ja eigentlich alle verpönten 
Tendenzen, die die Analyse bisher aufgedeckt. 

2) Ich lasse hier eine Reihe sekundärer Onanien an anderen Organen (vor allem 
Nase, Ohren und Augen) weg. 
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Behebung der Angst erregenden Dunkelheit, Befriedigung; Zylinder = Penis; 
mit dem Lichte spielen = urinieren, onanieren; sich die Finger verbrennen = 
kastriert werden, Akzeptierung der Kastration, Selbstkastration. Das Lampen- 
problem lautet etwa: wie kann ich onanieren, ohne der Kastration zu ver- 
fallen? Nun dachte er .sich die Ausführung so, daß man ein Loch im Zylinder 
anbringt. Diese Wunscherfüllung bringt neben der bereits zugänglichen Deter- 
mination (Loch = Vagina) eines Koituswunsches in tieferer Schicht (Loch =Anus) 
die unbewußten Antriebe nach analer Selbstbefriedigung.' 

Wenn ein Techniker einen Apparat konstruiert, ist es zunächst seine 
Absicht, Hände durch leblose Instrumente unnötig zu machen. Apparate oder ihre 
Teile oder auch nur ihre Namen erinnern daher noch oft an Hände und Arme, 
z. B. die Klammern, die Hebelarme usw., aber mit der Zeit ward die Maschine 
komplizierter, individuenhafter. Sie ersetzt nicht nur Hände, sondern ganze 
Menschen. Sie soll Menschen darstellen, unerschöpflich an Kraft, Ideale der 
Potenz, soll, was weder dem menschlichen Arm, noch dem Penis, noch dem 
Anus möglich war, sein: Perpetuum mobile. Namentlich die an diesen Erfin- 
dungen so reichen Schizophrenien? und die an magische Kräfte glaubenden 
und daher narzißtischen Menschen des Mittelalters haben sich dem Problem 
der Verselbständigung und Personifikation eines solchen „Idealpenis“ und 
„Idealanus“ gewidmet. Dieses sich selbst, seinem Penis als einem Objekt Gegen- 
überstehen finden wir aber auch ganz ausgesprochen bei unserem Kranken, 
z. B. beobachtete er selbst sich dauernd bei jenem Koitus; der Penis ejakuliert 
erst, nachdem das Ich auf die Lust verzichtet hatte. Aber auch sonst haben 
wir Beweise für jene Selbständigung des Genitales bei ihm, z. B. in einem 
Traum.3 

Alle Apparate, mit denen er zu tun hat, namentlich. in seinem Berufe, 
sind Penes, Vaginae und nicht zuletzt Ani, die er nicht berühren darf. Er 
scheut die Betastung, um nicht der Kastration zu verfallen. Ein schöner Traum, 
wenn die Organe von selber, ohne daß ihm eine Schuld zugemessen werden 
könnte, Lust spenden würden; darauf wartet er. Andererseits akzeptiert er 
aber die gefürchtete Kastration, um aus seinem weiblichen Genitale, dem Anus, 








ı) Es kann wohl nicht bloßer Zufall sein, daß unser Patient all seine Ideen — 
es waren etwa fünfzehn, von denen nur die primäre und die beiden ersten Über- 
arbeitungen genauer analysiert wurden — bereits ausgeführt fand. Die automatische 
Einschaltung des Lichtes im Lift, einem bekannten Angstort (Schweben in einem 
Schacht!) ist ja wohl allgemein bekannt. Mit einer sehr populären Erledigung des 
automatisch spülenden Klosetts wurde ich in Straßburg bei einem eintägigen 
Besuch als Student vertraut; im Triumph wurde ich in den Abort der Universität 
geführt, wo zahlreiche junge Leute sich dem schönen Spiel hingaben, abwechselnd 
sich auf die Sitze zu setzen und wieder rasch aufzuspringen. Und laute Heiterkeit 
erfüllte die anderwärts so stillen Räume. : 

2) Vergl. Tausk, diese Zschr. Bd. V., ıgıg und Kielholz, ebenda IX., 1923. 

3) Ich zitiere nur Bruchstücke und den Schluß nach einer am Morgen nach 
dem Traum, ein Jahr vor der Analyse, angefertigten Niederschrift. 

„Das große häßliche Mädchen, ... das dann... von dem jungen Manne, der mit ihr auf 
der Bank saß, in das Freudenhaus hineingelockt wurde... Ich durfte später in das Haus 
hineingehen. Das Mädchen wurde mir gezeigt. Es zeigte sich mir als eine auf einem Spül- 
brett liegende Trichterröhre, die gerade von einem der Männer. ausgespült wurde.“ 
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Lust zu gewinnen. Diesen mit seinem Bewußtsein gänzlich unverträglichen 
Wunsch hat er verdrängt. Als Beleg für diesen Teil der Analyse dient eine 
Deckerinnerung an die Belauschung eines Koitus zwischen einem Dienst- 
mädchen und dem Onkel im vierten Lebensjahr, die wir in späterem 
Zusammenhang bringen. 

Dem Erfinder gilt es aber — wie gesagt — nicht nur, Arme, Hände, 
Genitalien, Ani usw. zu ersetzen, sondern durch seine Apparate Menschen zu 
verdrängen. So werden Apparate individualisiert und Verrichtungen auto- 
matisiert, damit wir unseren Todeswünschen ungestraft nachgeben können. 
Schon die ersten Erfindungen in der Kinderstube dienen dazu, ein Liebes- 
objekt, das uns nicht zu Willen und deshalb zu beseitigen ist, zu ersetzen, 
z. B. ein Geschwister, über das wir uns geärgert, weil wir ein Spielzeug 
allein haben wollten, oder das uns erzürnte, weil es nicht mitspielte. Dann 
muß entweder ein phantastisches Liebesobjekt herhalten oder ein lebloses 
Ding die Funktion des Liebesobjektes übernehmen. Und es wird dann nicht 
nur Instrument zum Verschaffen von Lust, an dem wir unseren ganzen Macht- 
willen! austoben können, sondern auch Ableiter des Hasses gegen das geliebte 
Objekt. Oft auch Mittel zur direkten Bestrafung desselben. Solche feindliche 
Brüder, die Arbeiter, will der Fabrikherr ersetzen durch tote Wesen, die keine 
Lustgewinne zum Entgelt für seinen Vorteil verlangen. Nicht immer tritt das 
Haßmoment sekundär so deutlich wieder hervor, wie bei der Fabrikation 
der Kriegsmaschine. Oft finden wir die ursprünglichen Haßmotoren des Perpe- 
tuum mobile noch angedeutet: Ich erinnere an die Konzeption Zolas in 
„Arbeit", wo die Sonne, der Vater, die Apparate speist, an die tausendjährigen 
Versuche, die Mutter Meer zur unerschöpflichen Kraftspenderin? zu machen. 

In unserem Falle finden wir das Haßobjekt nicht positiv ausgedrückt, nur 
negativ, die Erfindungen sollen alle Menschen überflüssig machen. In einer 
bewußt feindseligen Art ist der Patient gegenüber seiner Familie eingestellt: 
den Vater zwar verehrt er, kann es jetzt leicht tun, weil er schon lange tot ist; 
auch ist er weitgehend durch einen Vatersbruder, der lang im Hause wohnte, 
ersetzt, zu dem die Ambivalenz bewußt ist; mit der Mutter verbindet ihn 
ständiger Kampf; eine Schwester ignoriert er möglichst, bei einer anderen 
hat er den Haß auf deren links gerichtete politische Anschauung abgelenkt. 

Durch Automatisierung der Apparate hat er aber nicht nur die äußeren 
Liebesobjekte beseitigt, sondern vor allem auch sich selbst. Er hat damit 
die Todeswünsche, welche ursprünglich den Objekten galten, zur Selbst- 
bestrafung gegen sich gewendet und erfüllt. Sein Ich wurde zum Haßobjekt, 
das — zur Strafe für seine Sünden — durch Krankheit ruiniert werden soll. 
Also nicht nur narzißtische Liebeswahl, wie wir oben sahen, auch 
narzißtische Haßwahl. 

Wenden wir uns nun der Tatsache zu, daß sich die Tabus von deutlich 
obszönen Dingen auf solche, die de norma gleichgültig sind, fortgesetzt haben. 
Er sexualisiert z. B. die Zugleine der Wasserspülung, indem er in ihr ein 





ı) Ich gebrauche natürlich den Ausdruck nur der Kürze wegen für ein recht 
verwickeltes Phänomen mit Komponenten: groß, Vater sein wollen, Sadismus usw. 

2) Vor wenigen Tagen erst ging. die Nachricht durch die Zeitungen, daß ein 
Schwindler den Erdmagnetismus als movens ausgenützt haben wollte. 
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herabhängendes Glied erblickt und vermeidet. Dies Instrument, das unsere 
Berührung mit dem Kot verhüten soll, wird aber auch selber Kot, schmutzig, 
ebenso wie alle anderen Gegenstände, die örtlich mit Kot etwas zu tun haben. 

Diese allmähliche Übertragung auf immer entferntere zum Abort gehörige 
Gegenstände vollzog sich im siebenten Lebensjahr, in das eine Hochblüte 
sexueller Forschung fiel. Damals beobachtete er dasselbe Dienstmädchen 
Therese, dessen Koitus er früher belauscht, bei einem Spaziergang während 
der Defäkation.“ Kurz darauf zog er im Gartenhäuschen eine etwas jüngere 
Spielgefährtin Eva völlig aus. Was er hiebei sah, weiß er nicht. Er erinnert 
sich nur an sein Schuldgefühl hiebei und „sieht“ sein eigenes ‚neugieriges 
Gesicht. Also: was er sehen wollte, daran erinnert er sich nicht: Therese 
hatte etwas Herabhängendes (die Kotstange), das sie verlor, Eva — 
überhaupt nichts; das will er nicht anerkennen. Dann müßte er sich 
mit der Tatsache der Kastrationsmöglichkeit abfinden. 

Die war ihm schon einmal vertraut geworden; mit vier Jahren etwa hatte 
er den ersten Traum, dessen er sich erinnert: er sieht eine schmierige 
Ebene. Zu diesem Traume, der um die zwanzigste Analysenstunde aufgetaucht 
war, kamen folgende Einfälle: ı) daß das Dienstmädchen ihn oft morgens 
ins Bett genommen; 2) daß er bei dem Onkel öfters geschlafen und morgens 
im Bett gespielt habe; z) daß sein Onkel das Dienstmädchen, mit dem er 
eben das Zimmer teilte, besucht habe, wobei er den Onkel nur bis zum 
Bauch, das Mädchen selbst überhaupt nicht, sondern nur ihr Bett sieht. 

Damals hatte er die Gefahr der Kastration dadurch beseitigt, daß er den 
Vater — dieser war Mathematiker und sehr pedantisch — durch Identifi- 
kation aus der Welt schaffte und in einen Zähl- und Beobachtungszwang 
verfiel, von dem später noch die Rede sein wird. Das erste Schuljahr mit 
einer Liebesbindung an die sehr gütige Lehrerin hatte die Heilung von 
diesem ersten Schub der Neurose gebracht.” 

Jetzt steht er wieder vor der Tatsache: Du kannst kastriert werden, aber 
auch wieder vor der anderen: die Kastration hat ihre lustvollen Seiten. Er 
durchschlägt den Knoten durch Selbstkastration: Er traut seinen Augen 
nicht mehr. Diese Autotomie durch Bilendung, wie wir sie auch im 
Ödipus finden, ist kein seltener Wunschtraum. Ein anderer Zwangs- 
neurotiker meiner Beobachtung hatte in der Pubertät ganz bewußt dahin- 
gehende Phantasien und beabsichtigte, sich dadurch zu vertiefen und zu ver- 
innerlichen, daß er sich hinderte, die Welt zu „erkennen“ (bewußt vom 
Kranken im Doppelsinn gebraucht). Die Selbstvollziehung der Kastration 
bringt neben der narzißtischen Identifikation mit dem strafenden Vater auto- 
sadistische Wunschbefriedigung. 

Drei Symptome, unter denen er leidet, datieren von dem neuen Insult: Ein 
hysterisches (er reibt sich oft die Augen; dies enthält vor allem noch onani- 


ı) Es traten Zweifel auf. ob dieses frühere Erlebnis sich nicht auf eine Vor- 
gängerin von Therese beziehe. Dieser Punkt ist nicht geklärt. Vorläufig muß ich, 
da sich jedenfalls beide Personen vielfach decken, sie als eine einzige betrachten. 

2) Für die Beobachtung einer Urszene im engeren Sinne, zwischen Vater und 
Mutter, fehlen Beweise, doch hat Patient bis ganz au vor der traumatischen Szene 
das elterliche Schlafzimmer geteilt. 
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stische Komponenten), seine zwangsneurotische Zweifelsucht, und seine Perver- 
sion Neugierde, die ihn immer wieder zwingt, jede Arbeit zehnmal zu unter- 
brechen, umherzuschauen, alle Dinge, die in der Nähe liegen, zu betasten, 
auf der Straße plötzlich stehen zu bleiben, sich umzudrehen, alle Plakate anzu- 
stieren, jeden bedruckten Fetzen, besonders auf dem Klosett zu lesen. Die 
Neugier ist der Motor der Unterbrechung jeder geregelten Tätigkeit." 

Allerdings besteht noch eine weitere Motivierung für die Eigentümlichkeit, 
stets mehrere Dinge gleichzeitig zu intendieren, in der Erinnerung, daß er zu 
Anfang seiner Schulzeit einmal von seiner Mutter Bekannten als Wunderkind 
gezeigt worden sei, da er neben seinen Schularbeiten auf Klavierspielen 
horchen, Reden zuhören usw. konnte. Damals sei er sehr stolz darauf gewesen 
und habe wohl gemerkt, daß seine Mutter ihn darob bewundere, wenngleich 
sie ihn zur Aufmerksamkeit und Konzentrierung schon damals anhielt. Diese 
Mahnung erschien ihm natürlich dadurch recht verlogen, und er befolgt sie 
deshalb auch heute, da sie sicherlich ehrlich gemeint ist, noch nicht. Daß es 
sich bei dem Wunsche, gleichzeitig auf mehrere Beschäftigungen konzentriert 
zu sein, nicht um einen Ausnahmefall handelt, ersieht man aus der Tatsache, 
daß die Geschichte es der Mühe wert fand, von Cäsar diese Eigentümlichkeit 
zu überliefern. 

Die Wunscherfüllung gleichzeitiger Betätigung auf verschiedenen Gebieten 
ist für den Menschen so wichtig, da sie in sich noch andere Wunscherfüllung 
enthält. Nicht nur die Zeit, auch der Ort ist damit aufgehoben. Wir sehen 
es schon in jener kleinen angeführten Erinnerung. Das Kind saß nicht nur 
an seinem Tisch über den Schularbeiten, es belauschte gleichzeitig die 
Schwester beim Klavierspiel in einem, die Mutter bei ihren Gesprächen im 
anderen Zimmer. Ist nun wirklich Ort und Zeit aufgehoben, so ist damit die 
Neugier gestillt. Er weiß dann, was im Abort? und elterlichen Schlafzimmer 
vor sich geht. Mit der Allzeitlichkeit und Allgegenwärtigkeit ist aber (Fabel 
von der Tarnkappe)? die Allmacht verknüpft: der Mensch ist Gott, d. h. Ideal. 

Wir haben im vorhergehenden die mannigfaltigsten Gründe gefunden, die 
unseren an einem zwangsneurotischen Symptomenkomplex leidenden Kranken 
veranlassen, Wunschträume von Automatisierungen zu phantasieren. Er will 
die Berührung von bewußt unsympathischen Gegenständen vermeiden, ersetzt 
deshalb seine Hände durch Maschinen. Die werden verselbständigt, gehen auf 
eigene Verantwortung auf Lust aus und wachsen zum Ideal von Potenz, 
ersetzen nicht nur erogene Zonen, sondern ihn selbst und die Umwelt. Zugleich 
erreicht er, daß seine Sinnesorgane, denen er mißtraut, ausgeschaltet sind. 
Vor allem kann er nun vieles gleichzeitig tun, ist über Ort und Zeit erhaben. 
All dies soll erreicht werden, indem er die Zerissenheit des Affektes bei sich 
und anderen durch automatisierte, tote, Affektlosigkeit ersetzt. 





ı) Es fällt nicht schwer, die Zweifelsucht — man nennt sie gerne lobend wissen- 
schaftliche Skepsis — als allgemein wirkenden Motor technischer Vervollkommnung und 
Automatisierung zu erkennen: Eine wissenschaftliche Beobachtung gilt eigentlich 
erst dann als erwiesen, wenn bei ihr möglichst das menschliche Auge usw. durch 
tote Instrumente, z. B. photographische Platte, ersetzt wird. 

2) Er muß stets aufpassen, wenn im Abort Geräusche entstehen. 

3) Frühere Erfindungen beschäftigen sich mit diesem Problem. 
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Es handelt sich bei der Automatisierung um einen Spezialfall des allge- 
meineren psychologischen Mechanismus der Affektverschiebung. Doch ist es 
nötig, ihn speziell hervorzuheben, da er eine große Rolle in der Psychologie 
der .Zwangsneurose spielt. Es ist ein biologisch wertvoller, ja lebensnot- 
wendiger psychischer Mechanismus. Um seine Wichtigkeit zu ermessen, ver- 
gegenwärtige man sich ein Kind, das eben das Laufen erlernt: Das Heben eines 
Beinchens, das vielleicht an und für sich schon ganz gut geht, wird zum schwierigen 
Problem, wenn gleichzeitig der Körper in Gleichgewicht zu halten ist. Dabei 
auch ein Spielzeug in der Hand zu halten, ist Heldentat. Aber gar den Kopf 
nach einem anderen wenden, darnach greifen, das alte festhalten, Gleichgewicht 
bewahren und gehen: das ist unmöglich. Und dagegen eine alltägliche Leistung 
eines Erwachsenen, z. B. während man zur Türe geht, in der Absicht, etwas 
zu besorgen, in der einen Hand Hut und Schirm, in der anderen eine Mappe, 
verabschiedet man sich mit Geste und Wort von einem Bekannten, den man 
dabei ansieht. Diese vom kindlichen Standpunkt aus phänomenale Vielseitig- 
keit gelingt nur durch die Einsparung der Affekte, die wir ursprünglich jeder 
Einzelleistung zuwenden mußten: der Automatisierung des Gehens, Gerierens, 
Sprechens, Festhaltens usw.’ 

Greifen wir auf die Zeit der ersten Erwerbungen von Automatisierungen 
in der Kindheit zurück, so ist es neben dem biologischen Wert, dem Real- 
wert, der Lustgewinn, der ins Auge fällt: man beachte den Stolz, mit dem 
irgendeine derartige Leistung wie ein Wunderei begackert wird, wie sich das 
Kind narzißtisch aufbläht und darnach trachtet, sich in der Liebesgunst seiner 
Objekte zu spiegeln. 

Heben wir die Automatisierungen auf, so werden die gleichzeitigen Ver- 
richtungen für den Erwachsenen wieder fast ebenso unmöglich wie für 
das Kind. Man mache das einfache Experiment: wenn wir auf einen Gegen- 
stand, dem unsere Aufmerksamkeit zugewendet ist, losgehen, benötigen wir 
nur die Gehbreite eines Randsteines. Über ein Brett von gleicher Breite, in 
ı m Höhe angebracht, können wir kaum gehen. Über einen Abgrund von 
ı00 m wäre es uns völlig unmöglich, uns einem so schmalen Pfade an- 
zuvertrauen. An diesem Beispiel zeigt sich, wie bei jedem Versuch, eine 
Automatisierung zu durchbrechen, neurotische Angst ausgelöst wird, denn bei 
dem Gehen über das wenig über dem Boden stehende Brett kann wohl nicht 
von Realangst die Rede sein.? 

Beim Zwangsneurotiker ist der Automatisierungsvorgang von zweifacher 
‚Bedeutung: einmal können die normal automatisierte Vorgänge (wie Ankleiden 





ı) Ein zweiter Spezialfall von Affektverschiebung, der gleichfalls für die Zwangs- 
nenrose charakteristisch ist und auf den Freud schon früher aufmerksam gemacht 
hat, ist die Tatsache, daß bei Zwangsneurosen das Trauma, welches die Erkrankung 
auslöst, im Bewußtsein ist (im Gegensatz zum Hysteriker, der es meist, zum min- 
destens großenteils, verdrängt hat), daß es aber affektlos gebracht wird. Nicht das 
Ereignis, sondern der dazugehörige Affekt ist verdrängt. Die Mehrzahl der Analysen 
von Zwangsneurosen scheitert an der Schwierigkeit des Mangels an Schwierigkeiten. 
So wird es hier zum Problem, neben der ‚bestehenden lauwarmen positiven Über- 
tragung eine möglichst stark negative hervorzurufen. Hier sehe ich eine Berechtigung 
der aktiven Therapie, mag es dann auch oft zum Abbruch der Behandlung kommen. 

2) Die Analyse dieses Phänomens bringe ich in einer späteren Arbeit. 
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und Gehen) durch Intentionen, die aus dem Unbewußten kommen, gestört 
sein. Sie sind dann im Gegensatz zum Gesunden, bei dem sie affektlos, 
sozusagen passiv ablaufen, mit oft starken, positiven und negativen Affekten 
besetzt, sind konfliktuös und erfordern starke Aktivität. Andererseits bilden 
sich häufig magische Schutzhandlungen aus (z. B. Kopfschütteln, Räuspern usw.), 
von denen den Affekt zu verschieben allmählich gelingt, oft so gut, daß die 
toten Schatten kaum noch die Realanpassung stören. Erst ihre Behinderung 
macht dann die Affekte wieder deutlich und läßt sie als Angst wieder- 
kehren. 

Während also im Leben des Gesunden der Automatisierungsvorgang als 
solcher mit der Zeit affektlos wird und es — abgesehen von den beiden 
positiven Strömungen: Realwert und narzißtischer Lustgewinn — fast stets 
bleibt, ist der Mechanismus bei der Zwangsneurose so gut wie immer einer- 
seits Wunschziel, andererseits Tabu. 

Mit der Erkenntnis dieser Zusammenhänge sind die Grenzen der Therapie 
gezogen: Es kann nicht das Ziel des Arztes sein, den Mechanismus der 
Automatisierung an sich — und überhaupt einen psychischen 
Mechanismus — anzugehen, mag er auch noch so charakteristisch für 
eine Neurose oder Psychose sein, sondern nur seine Anwendung da, wo 
das Wohl des Kranken oder der Gesellschaft bedroht ist. Dazu ist dann aller- 
dings nötig, die Affekte aus der Verdrängung zu heben und sie an die 
ursprünglich konfliktuösen Verrichtungen wieder zu binden. Aber wo sind 
diese Affekte? Sicher nicht in der lauwarmen positiven Übertragung, welche 
die Analyse von Zwangsneurotikern oft endlos sich hinschleppen läßt; nicht 
in dem narzißtischen Wohlgefallen an tausend schönen und interessanten 
Onaniephantasien. 

Durch die Betrachtung der Automatisierung waren wir von unserem Fall 
auf allgemeine Betrachtungen gelenkt worden. Wir haben uns nun einem 
Umstande zuzuwenden, der wenigstens nicht in diesem Umfange verallgemeinter 
werden darf: Bisher sprachen wir von Erfindungen und haben außer acht 
gelassen, daß es sich janicht um wirkliche Erfindungen, sondern 
nur um Ideen zu solchen handelt. Natürlich stoßen wir bei der Analyse 
dieses Umstandes wieder auf die bereits bekannten Triebkomponenten : die 
Eigentümlichkeit, alle Produkte, vom Kot angefangen bis zur Mitteilung 
in der Analyse, zurückzuhalten, die Angst, an die Dinge heranzugehen, sie zu 
berühren. Wir stoßen aber auch auf die Tatsache, daß Patient larvierter 
Linkshänder ist: er schneidet Brot links, zeichnet links wie rechts und 
dergleichen mehr. Verrichtungen allerdings, über denen einst die Tyrannis der 
Erziehung im besonderen Masse waltete, namentlich das Schreiben, versieht 
er rechts. Man kennt die gewaltsamen Eingriffe der Erziehung, wie „gib die 
schöne Hand, jenes Zweifeln des Kindes, mit welcher Hand die Gabel zu 
halten sei. Und man wird wohl nicht fehlgehen, hier eine Wurzel der 
Zweifelsucht zu suchen. Nicht, daß ich glaubte, in der Linkshändigkeit 
meines Kranken einen Anhalt für somatische Grundlagen gefunden zu haben, 
wie das für die Epilepsie gälte; einzig die psychischen Folgen der Erziehungs- 
maßnahmen möchte ich in ihrer Bedeutung charakterisieren. 

Immerhin handelt es sich auch bei dieser Determination um keine Rarität: 
zwei weitere Zwangsneurotiker aus meiner Beobachtung sind gleichfalls Links- 
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händer und eine an derselben Neurose leidende Dame hat als Lieblings- 
schwester eine Linkshänderin,' die sie (nicht nur in dieser Beziehung) stets 
bei der Mutter auszustechen trachtete. Zwei der Genannten haben es übrigens 
verstanden, einmal ihren rechten Arm zu brechen, um (unter anderem) ungestraft 
einmal Linkser sein zu dürfen. 

Wir haben im Vorhergehenden einen Längsschnitt durch die Entwicklung 
der Neurose unseres Kranken zu legen gesucht. Wenden wir uns, nachdem wir 
die Triebe in der Vergangenheit erschlossen, der Gegenwart zu, seinen 
akuten, schier unüberwindlichen Widerständen. Es handelte sich um eine 
Auflehnung des Kranken gegen die psychoanalytische Grundregel, rationalisiert 
mit Äußerungen wie: das Verhältnis von Arzt und Kranken sei zu wenig 
persönlich; der Analytiker nehme den Kranken nicht als Menschen, sondern 
als Fall, er schematisiere. Also: der Patient empfindet sich nicht als Mensch, 
sondern als Sache genommen und lehnt dies ab, während wir gerade 
gefunden haben, daß er ambivalente Personen und sich selbst und Teile von 
sich durch Sachen, Automaten ersetzen will. 

Es bedarf wohl nach vorliegender Arbeit, die ich freiwillig dem Kranken 
gewidmet habe, um mir über ihn klar zu werden, keiner Widerlegung, daß 
ich nicht zu wenig Interesse und Liebe auf den Patienten verwende. Es handelt 
sich demnach nicht um eine objektiv vorhandene, sondern um eine subjektiv 
empfundene „Schematisierung, gegen die sich der Kranke auflehnt. Mit 
anderen Worten: Während die Lust, durch eine Sache, einen Automaten 
ersetzt zu werden, an sein bewußtes Ich geknüpft ist und in seinen Erfindungs- 
phantasien lauten Ausdruck findet, scheint bei ihm die gleichsinnige Unlust 
von einem — homosexuellen — Objekte auszugehen, wird auf dieses proji- 
ziert und dann, reflektiert, auf das Ich zurückgewendet. Sein Ich spiegelt sich 
im Analytiker, wie es der Narziß der Fabel in den ‘Wassern tat. Durch eben 
diese Projektion, eine Regression in den Narzißmus, erwehrt er sich der bedroh- 
lich anwachsenden homosexuellen Triebregung, welche durch die Übertragung 
aktiviert wurde. 

Er wiederholt damit in der Übertragung einen Vorgang seiner frühen 
Jugend: der Verliebtheit in seinen Penis entfloh er durch Verselbständigung 
desselben und Automatisierung; der liebenden und neidenden Bewunderung 
des Penis des Onkels und des herabhängenden Gegenstandes, den er bei 
Therese sah, wich er aus durch deren Ersetzung durch Automaten. Besonders 
deutlich tritt diese Neigung zur Projektion in der Art zutage, in der sich unser 
Kranker nicht nur selber erfindend betätigt, sondern von klein auf den Erfindungen 
Anderer seine Liebe und Zeit gewidmet hat. So war von je das Hauptobjekt 
seiner Neugierde Eisenbahn und Tram. An den Elektrischen lernte er das 
Zählen und die Ziffern lange vor der Schulzeit. Sie und die Zeiten, wann sie 
das väterliche Haus passierten, kontrollierte er früh. An den Geräuschen lernte 
er Vororts- und Stadtbahn unterscheiden. Er muß jedem abfahrenden Zug nach- 
sehen, „um seiner verlorenen Aktivität nachzutrauern‘. Charakteristisch ist 
für ihn die Häufigkeit, mit der in seinen Träumen Viadukte und Lokomo- 
tiven eine Rolle spielen. Zum Beleg folgendes Bruchstück aus dem bereits 


ı) Auch die älteste Schwester unseres Kranken, eine Zwangsneurotikerin, ist 
Linkshänderin. 
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zitierten Traum: „Eisenbahnviadukt, viele rauchende Kaminschlote, pracht- 
voller gelbroter Abendhimmel. Weissagung um ?/,IIı Uhr (es fährt gerade 
ein Zug über den Viadukt): I. Dies wird der letzie Zug gewesen sein, der 
über den Viadukt fuhr!...“ Diesen nach außen projizierten 
Automaten gegenüber tritt die Selbstautomatisierung 
zurück. Jaa man könnte sagen: eigentlich ist fast ausschließlich die 
Perversion der Neugierde und die Überlegung über Zeit- und Geldeinteilung 
automatisiert; sie durchbricht stetig die normalerweise automatisierten Betäti- 
gungen in Alltag und Beruf; der Kranke hat den Arzt gerade deshalb auf- 
gesucht, weil er unter der Behinderung leidet, Automat 
zu sein. 

Liegt nun in Anbetracht davon, daß wir Schritt für Schritt auf Narzißmus 
stoßen, in tiefster Schicht etwa keine Zwangsneurose, sondern ein Paranoid 
vor? Ist die analerotische Regression, die wir aufgezeigt haben, vielleicht nur 
ein allerdings mißglückter Heilungsversuch aus der narzißtischen? Wird der 
weitere Verfolg der Analyse am Ende die Zwangsneurose abbauen und ein 
absolut asoziales Paranoid aktivieren? Mir scheint: noch sind wir zu diesen 
Schlüssen nicht berechtigt, denn noch könnte es sein, daß umgekehrt die 
narzißtische Stufe einen Heilungsversuch durch Progression von der Anal- 
erotik darstellte. 

Und dies um so mehr, da bisher eine affektive Auseinandersetzung mit dem 
Trotz auf analerotischer Basis noch aussteht. Wohl wissen wir, daß Patient 
seinen Stuhl noch heute tagelang zurückhält, daß seine gleichfalls an chroni- 
scher Verstopfung leidende Mutter ihn mit der ihr eigenen Pedanterie zur 
Stuhl- und Urinabgabe zu bestimmten Zeiten anhalten wollte; wir kennen 
Erinnerungen, in denen sich das Kind vor befohlenen Spaziergängen unfähig 
zur kommandierten Defäkation zeigte und durch endloses Sitzen auf dem 
Klosett das Fortgehen vereitelte. Des femern ist die Übertragungsparallele 
von Mutter und Arzt voll bewußt, von der Mutter, die noch heute den Sechs- 
undzwanzigjährigen in fast allen praktischen Fragen als unmündig nimmt, 
dessen affektive Einstellung als gquantite negligeable betrachtet wird. Allerdings: 
all dies wurde und wird affektlos berichtet, denn besprochen wurde es natür- 
lich bereits mehrfach in der Analyse, auch akzeptiert als interessante Hypothese 
des Arztes. Das kann sowohl als paranoide Affektlosigkeit gelten wie auch als 
jener häufige Fall bei Übertragungsneurosen, wo die ersten Mitteilungen affekt- 
los gebracht werden, um erst nach Monaten mit entsprechendem Affekt wieder- 
holt zu werden. Nun sind die genannten Tatsachen erst im sechsten Lebens- 
jahr belegt und es ist, bis auf den Traum im vierten Jahre, noch unbekannt, 
ob sie nur Neuauflagen älterer noch unbewußter Vorkommnisse sind. Das 
gewichtigste Moment, das man .trotz der narzißtischen Mechanismen für 
Zwangsneurose geltend machen kann, ist jedoch, daß der sogenannte anal- 
erotische Trotz stets eine narzißtische Reaktion auf die Kränkung des Nar- 
zißmus, allerdings auf analerotischem Gebiet, ist. 

Sei dem nun wie es sei! In diesem Augenblick konnte die Analyse nicht 
abgebrochen werden, selbst wenn es ein Paranoid war. Sperrung für die 
gesamte Außenwelt (sei es in Form schwerster Stuporen, sei es als halluzina- 
torische Erregungszustände) sind allen Analytikern, die sich an Paranoide so 
weit herangearbeitet und hier abbrechen oder nach Art der Übertragungs- 
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analyse passiv weiter analysieren, bekannt.” Vor allem dürfen wir nicht aus 
dem Auge verlieren, daß der Projektionsmechanismus an sich durchaus nicht 
pathologisch ist. Ist es doch nur durch ihn dem Ich möglich, ein Du zu 
hypothetisieren, es zu verstehen, mit ihm zu rechnen. 

Ob allerdings die lauwarme Übertragung die Belastungsprobe einer aktiven 
Therapie aushalten würde, war nicht zu beurteilen, denn das Problem, das 
jetzt der Analyse gestellt war, lautete: die homosexuellen Triebkomponenten 
zu verstärken, sie gegen die Verdrängung, welche vom Narzißmus ausging, 
mit dem bewußten Ich zu verbinden. Da aber .seine Homosexualität im 
Narzißmus, in der Identifikation mit Therese, wurzelt, würde sich eine 
Verstärkung desselben nicht umgehen lassen, ja sie würde wünschenswert 
sein. 

Die nächsten Wochen der Analyse gestalteten sich dementsprechend drama- 
tisch: Als Patient seinen Einwurf, er werde vom Arzt nur als Fall behandelt, 
wiederholte, wurde ihm erklärt: Er projiziere seine Abneigung gegen die 
Automatisierung, die er bewußt in anderer Beziehung anstrebe, auf den Arzt. 
Dieser habe sich ihm im Gegenteil außerordentlich stark gewidmet, d. h. da 
er mir das Geschenk der Mitteilungen verweigerte, bot ich ihm ein Geschenk 
dar. Zum Beweis: hier die Arbeit mit ihrem Zeitaufwand und mit Liebe. 
Schweigen, dann mit zitternder Stimme der Kranke: „Das hätte ich nicht 
erwartet. Wieder Schweigen, dann in herzlicherem Tone einige Mitteilungen. 
Tagelanges Weiterschreiten der Analyse auf von Zensur freiem Gebiet alter 
affektloser Erinnerungen. 

Noch in einem anderen Punkt war die Technik zu ändern: Schon wieder- 
holt hatte Patient auf Mitteilung einer Deutung mit dem Verlangen geant- 
wortet, der Arzt möge ihm die Mitteilung wiederholen, damit er sie besser 
sich einprägen könne. Man solle sie ihm einpauken; Patient wolle sie sich 
aufschreiben, um sie auch untertags vornehmen zu können. Diese Auf- 
forderung war bisher als Widerstand gegen das Bewußtwerden der Tatsachen, 
als Zweifelssucht erklärt und zurückgewiesen worden. Nunmehr wurde in ihr 
die Komponente des Wunsches, wie ein Schuljunge, als „Automat“ behandelt 
zu werden, erkannt und demgemäß entsprochen. Der zu befürchtenden Aus- 
nützung wurde zu begegnen gesucht, indem ausdrücklich auf dieses Entgegen- 
kommen als Gegengewicht gegen den zur Projektion führenden Wunsch her- 
vorgehoben wurde. 

Nach ungefähr zehn Stunden erschreckte die Mitteilung, daß Patient während 
der Stuhlverrichtung mit seinem Kot rede, ihn noch lange betrachte, ja Zwie- 
gespräche mit ihm halte. 

Dies war die Krisis der Analyse, die am Projektionsmechanismus des 
Patienten beinahe gescheitert wäre, denn die Zurückführung des Phänomens 


ı) Es ist mir Pflicht, auf einen Prioritätsanspruch Freuds für die Deutung der 
Sperrung hinzuweisen. In einer Diskussion eines von mir ıg9ı3 in der Wiener 
PsA. Vereinigung gehaltenen Vortrags über analytische Erfahrungen an Schizophrenen 
führte Freud in einer Diskussionsbemerkung den von mir heute vertretenen 
Gedankengang aus, dem ich damals lebhaft widersprach. Ich habe deshalb auch erst 
nach Fertigstellung der Arbeit mich dieses Intermezzos erinnert, was ich als 
hübschen Beitrag zur Psychologie des Vergessens erwähne. 
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auf das „anale Kind“, als das er sich selbst in die Welt setzen wollte, brachte 
es zum Schwinden. Damit waren die Bahnen wieder frei für die Erscheinungen 


der Objektübertragung. 


Eingegangen im Januar 1924. 


Nachtrag bei der Korrektur: 


Wenn ich heute, fünfviertel Jahre nach Beendigung der Behandlung, ihren 
Weiterverlauf kurz andeuten darf, so geschieht das am besten als Analyse der Tat- 
sache, daß Patient bei all seinen bisherigen Erfindungen „natürlich wieder einmal 
zu spät kam“. Er veranlaßte eine Kollegin, in dieselbe Pension zu ziehen. Bei einer 
der ersten Zusammenkünfte kam es während des Küssens zu einem unwillkürlichen 
Samenabgang, „Coitus discretus“, wenige Tage darauf zur Ejaculatio praecox. Ich kann 
mich nunmehr ganz kurz fassen, da ich mich auf die vorzügliche Arbeit von 
Abraham (Klinische Beiträge zur PsA.. Int. PsA. Bibl. X, $. 259) beziehen 
kann, für die mein Fall als Paradigma dienen könnte. Besonders mächtig zeigte sich 
die Urethralerotik entwickelt (vergleiche auch Sadger, Jahrbuch f. PsA., Bd. II., 
1910, $.409 ff). Die Unfähigkeit, gleichzeitig zwei Flüssigkeiten chemisch zu verarbeiten, 
erwies sich als Folge der Tatsache, daß der Kranke Urin und Sperma nicht aus- 
einander hielt, während das Unvermögen gleichzeitiger Beschäftigung mit festen 
Substanzen und Flüssigkeiten die gegenseitigen Hemmungen analer und urethraler 
Tendenz illustriert. Der aus dem Kastrationsverbot abzuleitende Haß gegen das 
andere Geschlecht war gut fürs Bewußte verdeckt durch die Liebe zum Kameraden, 
dessen Kollegenschaft die homosexuelle Komponente durchbrechen und infantile 
Urinspiele erneuern ließ. Die Tatsache, daß sie, nicht zur Familie gehörig, dieselbe 
Wohnung teilte, charakterisiert sie noch besonders als Imago von Therese und 
dem Onkel. 

Die Aufhellung der Zusammenhänge, die ungefähr 60 Stunden beanspruchte, 
führte zu einer Entwertung des Verhältnisses, ohne daß es zu einer Lösung 
kommen konnte: die Ejaculatio praecor verwandelte sich in Ejaculatio retardata. Wir 
waren beim letzten, etwa 40 Sitzungen umfassenden Abschnitt angelangt, bei der 
Besprechung der Analerotik und ihrer Zusammenhänge mit dem Narzißmus, dem 
Kastrationskomplex und den Geburtsphantasien. In Übertragung gelang es ihm, sich 
freiwillig an ein Objekt auf Zeit zu binden und sich von ihm neugeboren zu 
lösen. 

Die urethral- und analerotischen Manipulationen der praktischen Chemie mit 
ihren früher unwiderstehlich lockenden, aber verpönten Determinationen hatten mit 
diesen ihre Bedeutung verloren: seit mehr als Jahresfrist betätigt er sich zu seiner 
eigenen und der Umgebung Zufriedenheit als Propagandachef einer chemischen 
Fabrik. Die Automatisierungstendenzen gegen sich, die Mechanisierungsabsichten 
gegen die Umwelt finden hier sublimierten Ausdruck dadurch, daß er sich und 
anderen die Zeit einteilt, die Arbeit zuweist und vor allem, daß er viel in die 
Schreibmaschine diktiert oder auf ihr selbst schreibt. Jetzt ist es ihm auch gelungen, 
rechtzeitige Erfindungen zu machen: er konnte zwei Patente auf dem Gebiet beweg- 
licher Reklame nehmen, die den toten Buchstaben verlebendigen. Der Zweifel 
zwischen urethraler Exkretions- und analer Retensionslust hat er durch genitale 
„Amphimixis“ (Ferenczi) bei Imagines der guten Mutter Therese überwunden. 
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Die „verzweifelte“ Suchenach dem Idealpenishat er aufgegeben, am männlichen Liebes- 
objekt, das ihn doch vorenthalten würde, wie es der Onkel tat, am weiblichen, das 
ihn immer wieder verlieren würde, wie einst Therese die Kotstange; er hatte 
es können, weil er am eigenen Körper den realen wieder entdeckt hatte, aus dem 
ungestraft Lust zu gewinnen war. Das große „Kunststück“ (Rank) war gelungen: 
Lust ohne Ver-Lust, ohne Verlust des eigenen Penis, ohne Abtötung des 
Fleisches und des Ichs, die sich in Lust immer wieder neu gebaren. Das gestrenge 
Über-Ich hatte damit seine Macht verloren. Er weiß jetzt, daß die linke Hand auch 
„die schöne“ sein kann und etwas nicht schon deshalb verboten ist, weil es gefällt. 
Durch all diese Veränderungen war auch der Aktualanlaß seines letzten Krank- 
heitsschubes weggefallen, der nach dem Examen eingesetzt hatte. Da wäre es seine 
Pflicht gewesen, sich als praktischer Chemiker zu betätigen. Namentlich seine 
Mutter drängte dazu. Urethralen und analen Spielen, die sie einst verboten, hätte 
er sich nun auf ihr Geheiß sein Lebtag ergeben sollen! Aber zwingen läßt sich so 
leicht kein Zwangsneurotiker, gewiß nicht von der realen Mutter (bezw. vom 
Vater) oder ihren realen Imagines, nur von seinem Über-Ich, der Mutter von 
einst, und am wenigsten zur Lust, die sie einstmals verboten. 


